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In den meisten Fällen, wo wir einen Complex von Er- 
nheinungen vor Äugen haben, wie ihn ein Krankheitaprocess 
darbietet, wissen wir nicht, welche die Bedingungen der 
anderen, welche Ursache und welche Wirkung, oder ob es eine 
von ihnen ist; ob sie nicht vielmehr verbundene Wirkungen 
jTOn noch zu entdeckenden Ursachen, verflochtene Resultate 
ron noch unbekannten Gesetzen sind. Und wenn wir auch 
durch die uns zu Gebote stehenden Beobachtungsmethoden 
am Krankenbett und am Sectionstisch unter geschickter An- 
wendung der praktischen Regeln, welche der grosse Brite, 
iBSsen Andenken diese dankbare und stolze Vaterstadt des- 
(Iben in mehreren Denkmälern ehrt, welche John Stuart 
Mill aufstellte, wenn wir auch mittelst dieser Regeln dahin 
gelangen, aus dem Chaos der Erscheinungen die einfachen 
Thatsachen als Antecedeutien und Folgen von einander zu 
iheiden, so kann uns doch keine Beobachtung dazu führen, 
Gesetsi der Suceession der Erscheinungen zu enthüllen; 
diesem Nachweis der Verursachung bedürfen wir unbe- 
,ngt des Experiments. — So lange aber die Beobachtung 
iuch diese Scheidung noch nicht vollzogen bat, sei es aus 
"ichtbeachtung der logischen Regeln, sei es wegen CompMcirt- 
heit des Falles, so bleibt uns nichts übrig, als vor der Hand 
eine geistige Scheidung der Thatsachen vorzunehmen, aus- 
hend von der Lehre derjenigen Wissenschaft, deren Gesetze 
ä der Suceession der Erscheinung sich geltend machen oder 
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geltend machen könnten. Und diese geistige Analyse ist nicht 
nur ein Auskunftsmittel, faute de mieux, sondern sie sollte 
stets der erste Schritt bei dieser Forschung sein, und stets 
wenigstens so weit geführt werden, um zu erkennen, welcher 
Beobachtung und welcher Experimente wir bedürfen, um 
auch die physikalische Scheidung vornehmen zu können. 

Dass bei den Krankheitserscheinungen, deren Complex 
den Begriff Glaucom darstellt, die verschiedenen Äntecedentien 
und Folgen von einander noch nicht klar unterschieden 
werden, zeigt die Literatur. Die Gründe, warum dies noch 
nicht geschieht, ist für jetzt nicht meine Aufgabe zu ent- 
wickeln, mir wurde vielmehr die gestellt, diese Scheidung 
selbst vorzunehmen. 

Dieselbe vollzieht sich am natürlichsten, wenn wir die 
Entwicklungsbedingungen der wesentlichen Merkmale des 
Krankheitsprocesses auseinanderlegen. 

Als das Wesen des glaucomatöeen Processes wurde zu- 
erst von Mackenzie die ftbernormale Spannung des Bulbus 
bezeichnet ; Graefe erweiterte diese Definition um den Begriff 
des Verlustes der Selbststeuerung des intraocularen Drucks, 
welche Eigenschaft unbedingt jedem erhöhten Druck anhaften 
muss, wenn derselbe als glaucomatös bezeichnet werden soll. 

Nach solcher Formulirung war die Frage nach der Auf- 
einanderfolge der Erscheinungen zum grössten Theil eine 
physikalische geworden, und es konnte so von den Lehren der 
Hydrodynamik aus, im Augenblick wo die Compensationsein- 
richtung für die Zu- und Abflüsse im mensehhchen Auge be- 
kannt wurden, unter Berücksichtigung dieser theils sofort aus- 
geschlossen werden, dass die Höhe des Gefässdruckes allein 
dauernde Spannungserhöhung des Bulbus hervorrufen könne ; 
theils die Vorstellung gelaufig gemacht werden, dass nur 
die Zu- und Abflüsse der, die Bulbuskapsel erfüllenden Flüssig- 
keit für diese gesteigerte Spannung verantwortlich zu machen 
sei. Bis heute haben sich aber die Meinungen noch nicht 
geeinigt, ob diese aus Vermehrung des Zu- oder Verminderui^ 
des Abflusses zu erklären sei, eine Differenz, welche nach der 







Discussion dieses Gegenstandes in Gegenwai-t der Vertreter 
beider Anschauungen hoffentlich endlich schwinden wird. 

Das zweite Merkmal des Wesens des Glaucoms, der 
Verlust der Selbststeuerung, machte die ei'stere Annahme, 
die eines vermehrten Zuflusses, vom liydrodynamischen Stand- 
punkt aus ohne Zulassen noch anderer unbekannter Faktoren, 
durchaus unwahrscheinlich ; es konnte meines Erachtens die 
Erklärung für diese Eigenthümlichkeit nur in einer Störung 
der Abflussbedingungen gefunden werden, und zwar in einer 
Störung, welche eine stetige Neuerzeugung solcher Hemm- 
nisse bewirke. 

Gestützt auf diese, der einschlägigen Wissenschaft ent- 
nommene Annahme, mussten fQr mich alle Erscheinungen 
gesteigerter Secretion und alle pathologisch anatomische That- 
sachen, welche das Vorhandensein hierzu geeigneter Umstände 
constatirten, bei der weiteren Forschung nach dem, was dem 
Krankheitsprocesse vorausgeht, ausgeschlossen und in die 
Reihe der Folgen venviesen werden; auf der anderen Seite 
mussten alle Bedingungen gehemmter Abflüsse, alle patho- 
logischen Verandenmgen längs des Stromweges der iutraocu- 
laren Flüssigkeit in den Kreis der Forschung, sei es durch 
Beobachtung, sei es durch Experiment, einbezogen werden. 

Zur Lösung der so vorbereiteten Fragen wurde beson- 
ders in den letzten Jahren sehr werthvoUes Material ange- 
sammelt, an welchem unseren englischen CoUegen der Löwen- 
antheil gebührt, vor Allen den hier anwesenden Priestley 
Smith und W. A. Brailey. 

Nachdem durch Versuche, meines Erachtens, hinreichend 
überzeugend dargethan war, dass der Strom der intraocularen 
Flüssigkeit vom Glaskörper aus neben den Linsenrand her 
in die hintere Kammer, von da durch die Pupille zur vordem 
Kammer und im Winkel derselben nach aussen seinen Abfiuss 
nimmt, blieb bis jetzt noch unentschieden, wo die Quelle 
dieses FIflssigkeitsstromes sieb befindet. Die meisten Autoren 
sind geneigt, den ganzen Ilvealtraktus dafür zu halten. Ich 
glaube, daas es mir geglückt ist, durch unzweideutige Ex- 




perimente dargethan zu haben, dass einzig die Gefössknäuel 
der CiliarfortsEltze als solche zu laezeichnen sind, und dasa die 
ganze sogenannte intraoculare Flüssigkeit, wie sie den Glas- 
körper und die Linse durchdringt und den Raum der hintern 
und vorderen Kammer erfüllt, nur das von ihnen gelieferte 
Transsudat ist. 

Injicirt man einem starken Kaninchen stündlich zwei volle 
Pravaz'sche Spritzen 1 procentiger Ferrocyankaliumlösung 
unter die Efickenhaut, saugt durch ein feines Stilet, welches 
mit einem kleinen Ballon in Verbindung steht, eine Spur 
Glaskörper aus, um ein Regenerationsbestreben anzufachen, 
tödtet dann das Thier nach Verlauf von sieben Stunden, 
bald nach Injection der letzten Dose durch Erdrosselung, 
wahrend mau in der Agone eine mit Essigsaure angesäuerte 
Bisenchloridlösung in Alcohol von mehreren Einstichapunkten 
aus in das orbitale Bindgewebe injicirt, um die im Augen- 
blick des Todes sich geltend machende Diffusion und das 
Entbluten der intraocularen Gefäsae bei der Enucleation zu 
verhüten, so findet man, nachdem das Auge in derselben 
Eisenchloridlösung erhärtet ist, Folgendes; Netzhaut voll- 
standig ungefiLrbt; in der Chorioidea, deren Gefässe alle dicht 
mit Blutkörperehen vollgestopft sind, hier und da die Peri- 
vascularräume der grossen und nur sehr sparsam der kleinen 
GefÄsse, vorzüglich an den Theilungsstellen , blaue Nieder- 
schläge enthaltend, entweder als verschieden grosse den Ge- 
msen aufliegende oder dasselbe seitlich einscheidende blaue 
Körnermassen, oder gar nur als punktirte Ringe dasselbe 
umgürtend. Nirgends aber finden sich solche in den Maschen 
des Gewebes oder die angrenzenden Glashäute damit im- 
bibirt. Auch im Perichorioidealraum war es mir nicht 
möglich Niederschläge aufzufinden. Die Menge dieser blauen 
Niederschläge nim mt nach vorn hin, gegen die Ciliarfortsätze 
zu und erreicht in diesen selbst ihre grösste Ausbreitung, 
indem die kleinsten Zweige und fast das ganze Netz der 
CapillargefUsse mit solchen bedeckt sind. Dieser Reichthum 
findet sich besonders an denjenigen Ciliarknäueln, welche in 



der meridionaleD Zone liegen, in welcher die Punktion des 

Glaskörpers stattgehabt hat. Und eben gerade anch in der 

Flucht dieser constatirt man, von hinten nach vorn bis zum 

fcPetit'schen Canal an Mächtigkeit zunehmend, zu grossen oder 

^kleinen Körnerhaufen angesammelt, dieselben Niederschläge 

Lim Glaskörper, und zwar nur in den oberflächlichen Schichten 

fdeaselben. Bei Entnahme eines grösseren Tropfens beschränken 

laich diese, die Zufuhr verrathende blauen Züge allerdings 

i-aicht blos auf die in derselben Zone hegenden Gefäasknäuel, 

fraondem es betheiligen sich mit abnehmender Ergiebigkeit 

Lnach beiden Seiten hin auch die lienachbarten CUiarfortsätze, 

iso dass oft ein Drittel der Corona ciliaris und die, derselben 

l-ajiliegenden, oberflächlichen Glaskörperschichten mit blauen 

iNiederschlägen übersaht sind. — In der Iris anter den obwal- 

ienden Umständen keine Spur derselben um die Getöse herum, 

f Solche treten vielmehr erst wieder an der Hornhaut auf, wo 

liiicht nur die ganze hintere Fläche derselben die zierliche blaue 

Zeichnung der Kittleistenfilgung präsentirt, sondern innerhalb 

tdieser auch in ziemlich regelmässigem Abstand kleine, scheibeu- 

liörmige, blaue Kömerhaufen sich zeigen, die wie ein breiter 

l£iug um ein helleres oder dunkleres Centrum angeordnet 

Isind. Die Descemet'sche Haut, aber auch nur diese von dem 

».ganzen übrigen Hornhautgewebe, ist intensive gebläut. Gleiche 

r diffuse Blänung, untermischt mit grösseren oder kleineren 

[ Körnerhaufen , findet sich im Maschenwerk des vorderen 

^ Kammerwüikels , und ziehen von hier breite, ästige, blaue 

r Figuren nahezu quer durch die Dicke der Sclera, von welchen 

I bis jetzt noch nicht entschieden werden konnte, ob sie blos 

[ mit Blau imbibirte , oder von Scleralgewebe bedeckte Zöge 

[ blauer Niederschläge sind. 

Ich meine, deuthcher kann das Experiment nicht sprechen: 
das vollständige Fehlen blauer Niederschläge auf der inneren 
und äusseren Netzhautoberfläche, selbst an der Durchtritts- 
steUe des Instrumentes durch die retina und längs des Weges 
desselben durch den Glaskörper; die Spärlichkeit solcher in 
der Chorioidea, und der Mangel jeglicher Spuren eines Ueber- 




lieser gegen die Netzhaut den und Glaskörper hin ; 
dem entgegen : der, in der oberflächlichen Schichte des Glas- 
körpers direkt nach der Verluststelle sich hinziehende, gegen 
die entsprechenden Ciliarfortsätze immer dichter werdende 
Strom solcher Niederschläge, und zwar gerade die Beschrän- 
kung auf diesen, ich möchte sagen, Reizbezirk ; diesem dann 
sich anschhessend die reichliche Anfüllung der Ciüarfortsätze 
selbst mit solchen, — ich glaube, Alles dies weist deutHch 
genug auf die Ciliarfortsätze als die Quelle, und zwar die 
einzige Quelle, der Glaskörperflüssigkeit hin. 

"Weiter dürfen wir aber aus diesem Bilde schliessen, 
dasß der Transsudatstrom im Glaskörper auf periceutrischen 
Wegen von der Oberfläche nach' der Mitte geht. Und ver- 
binden wir nun diese Wege mit dem, welcher noch ausser- 
dem durch direkte Einspritzung dieses Färliraittels in den 
Glaskörper auch von anderen Autoren oflen gelegt wurde, 
so ist der ganze Kreislauf dieses Höhlentranssudats herge- 
stellt, und der histologische Aufbau des Glaskörpers in eon- 
centrischen Blättern mit einem Mittelcanal erhält hiermit 
eine höhere physiologische Bedeutung.') 

Aber auch an lebenden Thieren ist ohne weiteren ope- 
rativen Eingriff der Ausgang dieses Flüssigkeitsstromes aus 
den Ciliarfortsätzen in den Glaskörper, und nur in den Glas- 
körper, mit aller Deutlichkeit zu verfolgen. Tröpfeln Sie 
einem Kaninchen Atropin bis zur vollständigen Erweiterung 
der Pupille ein, hängen dasselbe an den Hinterfüasen auf, 
mit je zweistündiger Unterbrechung täglich behufs Fütterung, 
so erscheint nach circa fünfzig Stunden die ganze Peripherie, 
besonders der untere Umfang derselben, bis zur ora aerrata 
diffus getrübt, und durch diese Trübung hindurch bemerkt 



') Ea liihrt su vollkommen falscher AnscbaauDg der Stromweg«, wenn man 
bei solchen Experimenten alle eine Bläiiung aufweisende Zllge als vorgebildete 
Abzngacanäle anspricht; die BIfiuuDg ist Dar ein Beweis liir stattgehabte DiffiiBioii 
und Imbibition und zeigt eich deashalb auch an den die Stromwege abgrenEenden 
Wänden und an den von dieBem passirten Filtern und deren Aualäufero ins Nach- 
bargewebe. Der TransBudatlonastrom selbst wird sich stets durch blaue Kieder- 
schlSge auf seinem Wege markircn. 
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man grauweisse, schmälere und breitere Streifen, selbst Plaques, 
die, wie aus der Einstellung des Ophthalmoseops hervorgeht, 

f in den oberflächlichen Schichten des Glaskörpers liegen. In 
der nächsteu Zeit rückt die Trübung gegen den Hintergrund 

^TOr, wird dabei aber lichtei' und verschwindet, wenn das 
Thier nun freigelassen wird, in vier bis fünf Tagen voll- 
ständig. Nirgends an der übrigen Ausbreitung der Chorioidea 
entstehen ähnUche Erscheinungen, und auch der Humor aqueus 
bleibt hell. Ist das Thier sehr stark und der Herzschlag 
kräftig, so beschleunigt man den Eintritt dieser Erschei- 
nungen, wenn mau durch Unterbindung der beiden Carotiden 
während des Aufgehängtseins den Arteriendruck in den ent- 
sprechenden Gefössen vorübergehend herabsetzt. — Wenn 
man in der Blflthe der Erscheinung die vordere Kammer 
punktirt, so sieht man innerhalb weniger Minuten aus der 
Iris, aber auch nur aus ihr, an verschiedenen Punkten des 
1 circulus iridis minor kleine graue Strömchen hervorqueUeu, 

die in der niedrigen vorderen Kammer so lange unverändert 
bleiben, als man das Thier aufgehängt lässt, dagegen iu dem 
neu angesammelten humor aqueus binnen wenigen Stunden 

I verschwinden, sobald man dasselbe aus seiner unnatürlichen 
Lage bringt. 
Bedenken Sie, dass trotz der Stauung in den intraoeu- 
Jaren Gefössen durch die hängende Stellung des Thieres, und 
trotz des. durch die Punktion der vordei*en Kammer er- 
zeugten, negativen Druckes, keine Spur Transsudat von 
iiinter der Iris her erlangt wird, während solches in ansehn- 
liclier Reichlichkeit iim die Ciliarfortsätze im Glaskörper 
angesammelt ist, nehmen Sie hierzu aus den früheren 
Experimenten, dass die Niederschläge in der Vorderkammer, 
die Bläuung der Kittleisteu und der Descemet'schen Membran, 
wie die auf derselben niedergeschlagenen scheibenförmigen 
Köraerhaufen die Anwesenheit von Ferrocyankalium im humor 
queus verrathen, dass aber die Iris, in deren Gewebe sich 
ceine Niederschläge befinden, zu diesem Gehalt an Ferro- 
kalium keinen Beitrag geliefert haben kann , so liegt. 
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. gestützt auf" weitere, der Entwickelangsgeschichte, wie 
der Klinik entnommene Thatsachen der Schluss sehr nahe, 
daaa ^veder Iris, noch Ciliarkörper direkt zur Constitution 
des humor aqueus etwas beitragen. Denn da3S bei vollstän- 
digem PupUlarabschluss eine steigende Menge Flüssigkeit 
hinter der Iris sieh ansammelt, — die einzige Thatsaclie, welche 
man bis jetzt als Beweis für die direkte Betheiligung der 
CiUarfortsätze an der Absonderung des hujuor aqueus an- 
führte, — kann nach dem uuzweifelhafteu Nachweise des 
Durehtritts der Glaskörperflüssigkeit im perUenticuIären Raum 
für die Betheiligung der Ciliarfortsätze nicht mehr bewei- 
send sein. 

Nachdem so die einzige Quelle und der ganze Weg des 
ciliaren Transsudats als festgestellt angesehen werden kann. 
hätten vnx die Bedingungen seiner Fortbewegung ins Auge 
zu fassen, üeber diese Kräfte ist so viel bekannt, dass der 
erste Anstoss von dem Filtrationsdruck in den absondernden 
Uefilssen unter Beihülte der elastischen Bulbushäute gegeben 
wird. Die Filtrationsvorgänge durch die Gefässwände können 
wir als so ziemhch bekannt ansehen und auch für die Ge- 
t^sse der Ciliarfortsätze gültig annehmen. Es handelte sieh 
also noch um das Verhalten der zouula und des vorderen 
Kamraerwinkels. 

Die von mir angestelteu Versuche, die allerdings fast nur 
an Schweinsaugen, aber auch nur an ganz frischen, bei 
welchen mittelst des Ophthalmoscops noch die Details des 
Augenhintergrundes erkannt werden konnten, und bis jetzt 
nur mit einprocentiger Kochsalzlösung im geschlosseneu, der 
Verdunstung nicht ausgesetzten Raimie ausgeführt wurden, 
bezogen sich darnach auf den vorderen Kammerwinkel allein, 
indem die Filtrirnadel über demselben quer durch die Cornea 
durchgestochen wurde ; auf die zouula allein, indem die Nadel 
durch den Glaskörper geführt, und die Kuppe der Hornhaut 
abgetragen wurde , und auf beide gleichzeitig , indem bei 
letzterer Anordnung die Hornhaut unverletzt blieb. Die Er- 
gebnisse derselben sind, soweit sie den Gegenstand betreffen, 
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in Kürze folgende : die zonnla besitzt trotz de^genng^^UB^ 
bi-eitung die gröaste Filtrirgeschwiiidigkeit und liefert bei 
normalem Aiigeudnick von circa 25 Cts. Wasser = 18 Ctm. 
ftueeksüber, per Stunde 7 Ctgram. Filtrat ; der Kammerwinkel, 
'trotz seiner grossen Ausbreitung, liefert unter gleichen Ver- 
ihaltnissen im Durchschnitt nur 5 Cfcgrara. ; beide gleichzeitig 
iter denselben Verhältnissen nur 4 Ctgram. Weiter stellte 
lieh heraus, dass die zonula bis zu einem sehr hohen Druck, 
lOOCtm. Wasrer, eine dem Druck proportionale Piltratmenge 
iefert, der Kammerwinkel aber nur bei niederem Drucke 
"eine proportionale, bei höherem, über 40 Ctm. Wasser, circa 
:8 Mm. Quecksilber, einem also an der Grenze des normalen 
Äugendrucks stehenden, eine, mit der Höhe des Drucks ab-- 
nehmende Menge liefert, sein Filter also impermeabler wird; 
endlich dass beide gleichzeitig fOr mittlere Druckhöhen, eine 
mehr als proportionale Beschleunigung zeigen. Letztere Er- 
scheinung gründet sich wahrscheinlich, wie aus dem oben an- 
gegebenen Verhalten der zonula deducirt werden muss, auf die 
von Runeberg für die meisten thierischen Filter gefundene Ge- 
setzmässigkeit, dass, wenn von beiden Seiten der Filtratioiis- 
membrau ein Druck von verschiedener Stärke zur Geltung 
kommt, nicht der auf die Membran wirkende höhere oder 
niedere Druck die Permeabilität beeinflusst, sondern aiis- 
schlieaslich die Druckdifferenz, die zwischen der Innen- und 
Aussenseite der Membran herrscht. Sobald diese Differenz 
verringert wird, nimmt die Permeabilität der Membran zu, 
,d. h. die Menge und auch der Gtehalt des Filtrats steigt, und 
;t es hierbei gleichgültig, ob die verminderte Differenz durch 
erabsetzen des Innen- oder Erhöhen des Aussendrucks er- 
!Ugt wird. Sobald andererseits die Differenz wieder grösser 
ird, sei es durch Sinken des von aussen oder Steigen des 
von innen wirkenden Druckes, vermindert sich die Menge 
imd auch die Coneentration des Filtrats, und zwar imi so 
mehr, eine je grössere Differenz entsteht. 

Es erhellt hieraus wie aus diesen Versuchen, dass xmter 
ionat normalen Verhältnissen bei einer Vermehrung des Zu- 



flusses d. h. bei einer Hypersecretion in den GlaskörpeiTaiim 
eine Ansammlung des Filtrats und damit eine dauernde 
Spannuugserhöhung des Bulbus nicht zu Stande kommen 
kann, dass also für solche abnorme Vorgänge in dem bei 
weitem rascheren Abflüsse eine Compensation geliefert ist; 
dass dagegen eine ähnliche Compeusation bei vermindertem 
Abflüsse nicht vorhanden ist, sondern im Gegentheil in dieser 
Henunung der Fortbewegung und in dem hierdurch wachsen- 
den Druck auf die Aussenseite des Filters, vermöge der 
Eigenthümlichkeit der thieriscben Membranen eine Quelle 
zur fortdauernden und steigenden üruckerhöhung eröfftiet 
ist. Die von diesen Faktoren erzeugte Zunahme kann selbst- 
verständhch nicht weiter gehen, als bis zum Ausgleich des 
Imien- und Aussendrucks und muss, wenn keine anderen 
Einflüsse sich geltend machen, unter geringen Schwankungen, 
welche Verdimstung und Diffusion erzeugen, nahezu stabil 
bleiben; ebenso ersichtlich ist, dass dieser stabil gewordene 
Druck je nach dem Filtrationsdruck in den GetUssen auf 
verschiedene Höhen eingestellt sein kann. In der That finden 
wir auch solche Spannungszustände, vor allem beim Glaucoma 
simples, welche mit geringer Schwankung durchaus unver- 
ändert bleiben und überhaupt keine andere Progredienz zeigen 
als solche, welche augenscheinlich nur als die Wirkung der 
Dauer des erhöhten intraocularen Druckes zu deuten ist. 

Aber nicht bei allen Glaucomen zeigt die Drucksteige- 
rung diesen Charakter, vielmehr documentirt sich häufig mit 
oder ohne zeitweilig kürzeren, zeitweilig längeren Remissionen, 
eine fortdauernde Steigerung bis zum Untergang des Organa. 
Mit wenigen Ausnahmen sind dies aber, das wollen Sie wohl 
beachten, Glaucorae, welchen sich Erscheinungen zugesellen, 
die nicht zum Wesen desselben gehören und die daher auch 
früher als complicirende aufgeführt wurden, ich meine Er- 
scheinungen höheren oder geringeren Grades von Entzündui^. 
Nichtsdestoweniger ergibt der Verfolg des Processes, dass 
hier keine reine Complieation , sondern eine gleichförmige 
Folge erhöhter Druckzustände vorliegt. 




üeigermig dea Druckes des aus den I 
iütrLrten Höhlentrangaudats bis zur Ausgleichung mit dem 
innerhalb der Geisse herrschenden ist nämlich eine Com- 
jtresaion derjenigen intraocularen Gefils.^ unabänderlich ver- 
bunden, welche nicht, gleichsam frei schwimmend, allseitig 
fcon gleichem Drucke umgeben siud, sondern eine unnach- 
giebige Unterlage besitzen, gegen welche sie angepresst werden 
©nnen. Dies ist aber der ganze Uvealtraktua bis zur Basis 
pdes Ciliarmuskels , und in diesem, das tUUt schwer ins Ge- 
lwicht, zugleich die Blutabflüsse für die frei schwimmenden 
JrTheile, die Iris und, je nach dem Bau des Auges die CiUar- 
l'fortsätze in grösserer oder geringerer Breite, also, wie nach- 
gewiesen , die Äbflusswege der allein das Höhlentranssudat 
liefernden Gelässpartieen. Die Starke der Verengerung dieser 
Äbflusswege muss proportional dem Drucke des Höhlentrans- 
^ndats auf- und niederschwanken und alle Erscheinungen 
Biner passiven Hyperämie von der geringsten Einengung bis 
Mr vollständigsten Absperrung der venösen Rückflüsse im 
befolge haben. Und so bestätigt es auch die klinische Be- 
febaehtung in den verschiedenen Charakteren des sogenannten 
aitzündlichen Ulaucoms. Dass aber diese Erscheinur^en nicht 
Ber Ausdruck aktiv entzündlicher Vorgänge, oder der Aus- 
Truck jenes Processes sind , welchen wir nach dem jetzigen 
Irauche der Wissenschaft Oberhaupt erst entzündlich nennen, 
. hätte man, ausser anderen Keimzeichen, aus den Eigen- 
iehaften des Transsudats entnehmen können. Das Stauungs- 
iranssudat unterscheidet sich bekanntlich von dem entzünd- 
Eichen Extravasat, ausser durch seinen geringen Gehalt an 
Weissen Blutkörperchen, und besonders deren relativer Spär- 
piehkeit gegenüber den rothen, hauptsächlich, und darin so- 
Pgar von der normalen Lymphe, durch seiaen geringen Ei- 
weissgehalt und das Unvermögen, zu gerinnen, wenn auch 
Salze und Extraktivstoffe ungefähr gleich sind. Diese Be- 
schaffenheit wird aber durch den Mangel plastischer Vor- 
I gänge im Verlauf des sogenannten entzündUchen Glaucoms 
EYOn der klinischen Beobachtung und, nach der Deutung, 
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den neueren Befunden von Brailey geben zu 
müssen glaube, auch von der pathologisch-aQa.tomi.seheu l)e- 
st&tigt. Zudem ist es in die Hand des Experiments gegeben, 
und von mir in letzter Zeit angestrebt ^vorden, die chemischen 
Eigenschaften des Transsudats aus den verschiedenen Stadien 
des entzündlichen filauconis festzustellen. 

Wie weit wird nun der, durch diese Rückwirkung des 
gespannten Höhlentranssudats auf die absondernden GefElsse 
hiuaulgetriebene Filtrationsdruck steigen können? Selbstver- 
ständlich nur bis zur Höhe des Blutdrucks in den Zweigen 
der art. ophthalmica, worüber hinaus eine Spannungsver- 
mehrung des Bulbus nicht denkbar ist. indessen wegen der 
früher eintretenden Folgen venöser Stauung auch nicht er- 
reicht wird. 

Soweit über die Reihenfolge der Bedingungen zur Ent- 
wickelung abnormer Drucksteigerung; es erübrigt nun noch 
darzustellen, wie hieraus die Bedingungen zur Entwickelung 
des anderen Merkmals des Wesens des Glaueoms sich selbst 
erzeugen. 

Es ist durch's Experiment nachgewiesen, wie dies fast 
ohne solches verständlich ist, dass ein erhöhter Druck ira 
GlaskörpeiTaum nicht blos auf die von den unnachgiebigen, 
bis zu ihrer Elasticitätsgrenze ausgenützten, Soleralwände ge- 
stützten Theile des Uvealtraktus wirkt, sondern dass auch die 
beweglichen Theile desselben, Iris und Ciliarfortsätze, soweit 
sie über die Basis des Ciüarmuskels hervorragen, in ent- 
sprechendem Grade von diesem Druck betroffen werden, und 
dies in entsprechender Weise durch excentrische Verlagerung 
beantworten ; dadurch weiter, dass gleichzeitig der Ciliarmus- 
kel in seiner Conformation und Ernährung ebenfalls die Con- 
sequenzen dieses Druckes trägt und zu einer fiaclien Schicht 
spärlicher Muskelfasern wird, unterstützen sich beide Momente 
in dem Effekt, eine Annäherung der ImplantationssteUe der 
Iris an die Basis der Cornea hervorzubringen. Mit dieser 
Einengung und dem endlichen Verschlusse dieser Stelle ist 
aber der verhänguissvoUe Schritt geschehen, welcher dem 
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^esen des Glaucoms sein zweites Merkmal, den Verlust üer 
lelbststeuermig zuzieht: die letzten Abflusswege des intrao- 
üareii Höhleutranssudats gehen steigend mit der Eutwiek- 
mg des abnormen Drucks dem vollständigen Äbsehluss ent- 
hiermit jede Aussicht auf eine Reparation normaler 
DruckzustSlnde abschneidend, selbst, für den Fall, dass die 
initialen Filtrationswiderstände durchbrochen wüi-den. 

In dieser Darlegung, welche die Reihenfolge der Be- 
dingungen für die Entwicklung der beiden Merkmale des 
ölancoms enthält, sind Antecedentieu und Folgen scharf von 
einander geschieden, und auch die Scheidung der verschie- 
denen Antecedentien untereinander mit ihren zugehörigen 
Folgen ebenso scharf markirt. 

Wenn dieselbe, um alle Falle zu timfassen, von der all- 
gemeinen Annahme eines Widerstandes in der Filtration des 
intraocularen Höhleutranssudats ausging, so berücksichtigte 
sie selbstverständlich die Oertlichkeit der Störung nicht, da 
der Verlauf des Processes, nur mit Variationen im Bilde, 
stets der gleiche bleibt, an welcher Stelle des Strom wegs 
auch der Äbfluss des Piltrats beengt wird. 

Es sprechen klinische wie pathologisch-anatonüsche That- 
sachen dafflr, dass schon im Glaskörper selbst solche Wider- 
stände sich bilden können; es sprechen klinische me patho- 
logisch-anatomische Thatsachen dafür, dass eben solche im 
perilentikulären Filtrationskreis der Zonula sich etabliren 
können ; es ist bekannt, dass beim Durchtritt durch die Pu- 
pille solche Hemmnisse entstehen ; es ist gleich zweifellos, 
■ daas vor dem Eingang zum Schlemm 'sehen Canal solches 
statt haben kann; es ist sehr wahrscheinlich, dass der Ein- 
gang selbst und das Innere des Canals in Folge gewisser 
Altersveräuderungen verschlossen werden können; es ist 
reiter wahrscheinlich, dass noch an der Scleraloberflache die 
faisfiüsse verhindert, werden können; es ist mehr als wahr- 
teheinlich , dass ein höherer Eiweissgehalt , besonders eine 
Beimischung von Eiweiss zum Humor aqueus , i, B. uuter 
jp'mständeu, wie sie vor einigen Tagen Professor Cirilnhagen 
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angedeutet hat, solche Hemmnisse bereiten kann, 
thologischen Processe nun und jede Steigerung normaler 
dungsvorgäuge, denn die Senescenz ist wohl als solche 
zutäasen. welche diese Hemmnisse produciren, haben wir 
Äntecedentien des Glaucoms einzureihen. Und wenn wir 
allen Fällen gemeinsamen und unter aUen Umstanden 
kenden Vorgang als die Ursache, als das unveräne 
liehe und unbedingte Antecedens des glaucomatöi 
Processes bezeichnen wollen, so kann diese Bezeichnung 
der fortschreitenden Einengung der Stromwe 
des intraocularen Höhlentranssudats beigel^t werdi 

Die bis jetzt bekannten, pathologischen Veränderung) 
welche solche Einengung der Stromwege bedingen, sind für 
Art des Glaucoms, welche man als secundäres bezeichnet, so 
zahlreich, dass ich der Kürze der mir zugemessenen Zeit 
wegen die Aui'zählung unterlassen muss ; ftlr das primäre 
Glaucom dagegen, wo wir mit unsern Beobachtungsmitteln in 
Mitten der Folgeerscheinungen gesetzt sind, besehi'änken sich 
unsere sicheren Keimtnisse, d. h. so weit die Thatsachen der 
Beobachtung mit den Ergebnissen des Experiments überein- 
stimmen , bis jetzt nur auf solche pathologische Verände- 
rungen, welche eine Einengung resp. Verschluss des Vorder- 
kammerwinkels erzeugen. Und selbst hierbei heri'scht in der 
Deutung, ob dieser Verschhiss der Ausgangspunkt für die 
Entwickelimg abnormer Drucksteigerung, oder nur die im 
1 derselben erzeugte Ursache des Verlustes der Selbst- 
steuerung, oder beides sei, noch eine Differenz der Meinungen. 
Es herrschen weiter noch getheilte Meinungen, ob dieser 
Verschluss durch vorgangig entzündüche Zustände der Nach- 

fgend , oder durch eine mechanische Einwirkung der 
hinter der Iris gelegenen Theile, d. h. durch Anschwellung 
und Vorrücken der Ciliarfortsätze hervorgebracht wird., 
Indem ich, die Bedeutung des Verschlusses anlangend, dffl 
letzteren der drei Meinungen huldige, d. h. für die grösste^ 
Anzahl der Fälle von primärem Glaucom den Verschluss 
dieses Filtrationswinkels nicht nur als die Ursache der Druck- 
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Steigerimg, sondern auch als die des Verlustes der Selbst- 
steuerung ansehe, so erlaube ich mir weiter daran zu er- 
innern , dass , wenn ich auch selbst füi*. einige Formeh von 
secundärem Glaucom die entzündliche Entstehung urgirt habe, 
ich doch betreffs des Modus des Verschlusses der Vertreter 
der Ansicht bin, dass dersellje im typischen Glaucom auf 
rein mechanischem Wege, durch eine mehr oder weniger lang 
vorbereitete Anschwellung und durch Vorröcken der Ciliar- 
fortsätze zu Stande kommt. 

Diese Möglichkeit experimentell nachzuweisen war der 
Gegenstand fortgesetzten Bemühens, da die Beobachtungsme- 
thoden hierülier nur sehr zweifelhafte Antwort geben können: 
die klinische, weil sie sich ziemlich über das ganze Leben des 
Patienten und über eine unabsehbare Zahl von solchen aus- 
dehnen müsste ; die anatomische, weil sie hier das Antecedens 
von dem Consequenz nicht zu unterscheiden vermag, wenn 
sie ihre Thatsachen nicht einer fortlaufenden Reihe von Un- 
tersuchungen der einzelnen Stadien, bis zum initialen hinauf 
entnimmt, sondern, ihr Beobachtungsmaterial, wie es bis jetzt 
der Fall war und auch zukünftig sein wird, nur denjenigen 
entnimmt, wo die Anschwellung der CiJiarfortsatze längst 
dem Schicksal anheimgefallen sein kann, dem jede andauernde 
Venenstauung, die nicht gelöst wird, verteilt: der Atrophie 
der ganzen zugehörigen Gewebspartie. 

Leider sind die Ergebnisse meiner Versuche erst bis zur 
Wahrscheinlichkeit gelaugt. Aber so weit will ich sie Ihnen 
nicht vorenthalten. 

Nach Irschick erführt der Seitendruck in der Vena ju- 
gularis durch Aliwärtshängen des Kopfes eine Steigerung um 
das Dreifache, imd dem entsprechend in den weiter peri- 
pherisch gelegenen Aesten derselben eine noch ansehnlichere, - 
beispielsweise beim Hunde eine solche von 45 Mm. Normal- 
druck bis auf 128 Mm. 

Dieses Mittels bediente ich mich, um bei Kaninchen eiiie ^ 
dauernde Erhöhung des Venendrucks und dadurch allmälige ' 
EiTveiterung der Gefässe zu erzielen. Ich hängte die Thiere 



verschieden lange Zeit an den Hinterfüssen auf. Die sofortige 
Wirkung dieser Procedur ist eiu starker Exophthalmus und 
exorbitante Spannung des Bulbus, die, wie leicht festzustellen, 
zum grössfcen Theil unabhängig von dem von der orbita aus 
wirkenden Drucke ist. Die vordere Kammer wird niedriger, 
die Abfuhr aus derselben sistirt, die äusseren Ciliarvenen 
erweitern sich. Nach circa dreissig Stunden bemerkt man, 
ausser einem ansehnlichen Oedem der conjunctiva, schon 
einen deutlichen Unterschied in der Breite der Centralar- 
terien während der hängenden und der natürÜchen Stel- 
lung: in erstej'er Arterien eng, selbst bis zam Verschwinden 
kleiner Papülaräste, in letzterer, weiter als selbst vor Beginn 
des Versuches; ausserdem nach längerer Befreiung aus hängen- 
der Stellung eine Trübung und ein deutliches Verwaschensein 
des Gewebes der Papille, als ob sie serös durchtränkt sei. 
Nach circa fünfzig Stunden gesellt sich, bes.inders wenn vor- 
her Atropin angewandt wurde, eine wolkige Trübung unter- 
mischt mit grauweissen Streifen in der äussersten Peripherie 
des ophthahnoscopischen Gesichtsfeldes hinzu. Nach achtzig 
Stunden haben alle diese Erscheinungen eine bedeutende Zu- 
nahme erfahren, und es ist jetzt deutlich durch Gläser zu 
constatiren, dass während des aufgehängten Zustandes eine 
Vertiefung des Papillargrundes, gleichzeitig mit Abnahme des 
verticalen Durchmessers derselben stattgefunden hat. Bei der 
Section constatirt man, wenn die Enucleation mit allen Cau- 
telen vor Entbluten der intraocularen Gefässe vorgenommen 
wurde, eine nicht zu verkennende, selbst variköse Erweite- 
mng der strotzend mit Blut gefüllten Ciliargefässe ; ausser- 
dem einen hyperämischen Zustand der Papille und des auf- 
hegenden Stücks der Opticusscheide. Weiter konnten diese 
Versuche, der Thiere wegen, noch nicht fortgeführt werden. 
Bedenkt man aber, eine wie verschwindend kurze Zeit es ist, 
während welcher dieser erhöhte Venendruck erhalten wer- 
den konnte, gegenüber derjenigen, welche nicht compensirte 
Klappenfehler, Dilatation des Herzens, Pericardialaffectionen, 
Emphysem etc., oder welche die verschiedenen Beschäfti- 



guDgen. die mit einer zeitweisen Hemmung des venösen 
Rückflusses verbunden sind, — gegenilber, sage ich, der Zeit, 
, welche alle diese Einwirkungen sich nehmen , um eiueu 
■'dauernd erhöhten Venendruck mit Ausdehnung der Gefäsae 
P ZU' erzeugen , so wird man dem einstweiligen Resultate 
meiner Versuche immerhin einige Wahrscheinlichkeit zur Er- 
klärung des besagten Mechanismus, zugestehen. 

Trotzdem bin ich weit entfernt, diesen Modus des Ver- 
schlusses ülierhaupt als den allein vorkommenden aufstellen zu 
wollen. Die klinische Beobachtung sagt uns, und die soeben ge- 
gebene Darlegung der Bedingungen zur Entwickelung des Glau- 
coms bestätigt es, dass noch andere Verschlussarten hier und 
weitere auch an den übrigen Durchgangspforfcen vorkommen 
können. Es kann nicht befremden und wird die Richtigkeit 
des einmal Nachgewiesenen nicht umstossen, nur beschränken, 
wenn die fortschreitende Forschung weitere Hemmnisse für 
die Fortbewegung des Transsudationsstroms enthüllt; nur 
müssen wir, wenn wir sie den Ursachen einreihen sollen, 
selbstverständlich verlangen, dass sie nicht blos durch die 
Beobachtungsmethoden, ob klinische oder pathologisch-ana- 
tomische, sondern gerade in dieser ihrer Eigenschaft als Ur- 
sachen experimentell nachgewiesen seien. Denn bei aller 
Anerkennung des Werthes der Induktion im medicinischen 
Denken muss es doch bei einigem Nachdenken in die Augen 
springen, dass sie uns betreffs der Causalitätsverhältnisae in 
complicirten Fällen ohne die vom Experiment gestützte De- 
duktion im Stiche lässt. 



